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Скорректированный коэффициент детерминации был равен Adjusted R2= 0,7469. Статистика Фи-
шера F(10,283)=86,646 свидетельствует, что хотя бы один из коэффициентов регрессионного уравне-
ния нулю не равен. Незначащие факторы были исключены из уравнения. Анализ ошибок регрессион-
ного уравнения проведен с использованием тестовой статистики Дарбина-Уотсона. Вычисленный ко-
эффициент (DW=2,12) близок к значению 2, и находится в пределах от 1,82 до 2,18, что подтверждает 
отсутствие автокорреляции остатков 
Полученное регрессионное уравнение имеет вид: 
Срок гестации =18,777 + 0,002вес + 0,125рост + 0,027мозг-0,018печень - 0,123тимус 
Скорректированный коэффициент детерминации Adjusted R2= 0,7469 указывает, что факторы, 
включенные в уравнение, объясняют 74,7% влияния на темп гестации.  
Выводы: 
1. Наиболее достоверными и значимыми для определения гестационного возраста плода и ново-
рожденного являются следующие антропометрические показатели: вес; длина стопы. 
2. Для определения гестационного возраста плода наиболее достоверными являются следующие 
антропометрические (весоростовые) и весовые показатели: вес; рост; вес головного мозга; вес печени; 
вес тимуса. 
3. Полученные формулы могут быть использованы в практической работе: первая - в работе вра-
чей-неонатологов родильных отделений и  в патологоанатомической службе, вторая - как в патолого-
анатомической, так и в судебно-медицинской практике для уточнения срока гестации мертворожден-
ных плодов в случае отсутствия достоверных или полных клинических данных. 
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В наше время очень важную роль играет профессиональная подготовка специалистов по физи-
ческой культуре. Она постоянно нуждается в совершенствовании. Одним из аспектов улучшения 
подготовки кадров для сферы физической культуры является целенаправленное формирование 
профессионально-значимых качеств специалиста. Можно назвать ряд условий педагогической де-
ятельности, в том числе и в сфере физической культуры, где компетентность педагога неразрывно 
связана с проявлением толерантности. Толерантность может выступать как психогигиеническое 
умение,  стратегия психорегуляции и, одновременно, как результат его деятельности [1].  
В Декларации принципов толерантности Утвержденной резолюцией Генеральной конференции 
ЮНЕСКО от 16 ноября 1995 года  это трактуется так: "...Толерантность означает уважение, при-
нятие и правильное понимание богатого многообразия культур нашего мира, наших форм самовы-
ражения и способов проявлений человеческой индивидуальности. Ей способствуют знания, от-
крытость, общение и свобода мысли, совести и убеждений... Толерантность - это прежде всего, 
активное отношение, формируемое на основе признания универсальных прав и основных свобод 
человека.. Нередко толерантность выступает как синоним терпимости. "Терпимость" означает для 
человека быть самим собой без навязывания другим людям своей точки зрения, но это не значит, 






знание всеобщих прав и основных свобод всех людей. Практика толерантности не означает тер-
пимость к социальной несправедливости или отказа от осуждения кого-либо в судебном порядке. 
Она не всегда может выступать в виде положительного понятия. Несложно заметить обширный 
круг предпосылок для проявлений толерантности и в спорте. Некоторые из них: агрессивный фа-
натизм болельщиков, судейская несправедливость, спортивная злость, допинг, преимущество зна-
ния и трактовки правил соревнований и др. 
Научная и методологическая значимость. Проявление толерантности. Анализ данных со-
временной научной литературы позволяет выделить две основные группы условий возникновения 
и протекания толерантности: внешние и внутренние.  
В работах Вундта, Йеркса-Додсона и других авторов, в качестве внешних напряженных усло-
вий рассматриваются интенсивность воздействия того или иного раздражителя или сложность 
(трудность) задачи. К внутренним условиям, по аналогии, следует отнести все, сопряженное с 
субъективным. Выявлению и изучению условий возникновения и развития острых психических 
реакций организма посвящены работы многих исследователей, занятых в различных отраслях 
науки[1,2] .  
Анализ проведенных исследований позволяет выделить четыре основных аспекта изучения 
внутренних психических условий:  
— направление, в котором успешность действий субъекта зависит от с психофизических (сен-
сорных) процессов,  
— направление, в котором успешность активности связывается с эмоциональной (физиологи-
ческой) реактивностью;  
— направление, в котором особенности поведения обуславливаются стойкими врожденными 
свойствами нервной системы;  
— направление социально-психологическое, исходящее из того, что приобретенные в процессе 
жизни организма устойчивые психические свойства обуславливают уровень его устойчивости по 
отношению к толерантным факторам.  
На первый взгляд создается впечатление, что некоторые из изучаемых аспектов мало затраги-
вают или же лишь косвенным образом связаны с проблемой толерантности. Нам представляется, 
однако, что все они теснейшим образом взаимосвязаны как между собой, так и с рассматриваемой 
проблемой. Взаимосвязь обусловлена тем, что поведение человека в этих исследованиях изучается 
в различных, в том числе, экстремальных условиях. Взаимосвязь этих направлений вытекает и из 
того факта, что последствия толерантности в одном из аспектов, становится эмоциогенным факто-
ром, влекущим последствия в другом.  
Наличие факта взаимосвязи аспектов исследования толерантности обуславливает необходи-
мость системного подхода к решению рассматриваемой проблемы. Дифференциация этих направ-
лений обусловлена различием исторически сложившихся систем знаний, понятий, логик их упо-
требления в различных дисциплинах.  
Ведущая роль в организации и реализации эмоционального поведения на разных этапах разви-
тия естественных наук в достаточно категоричной форме приписывалась также глубинно распо-
ложенным образованиям или вегето-соматическим явлениям.  
Было замечено также, что все наши эмоции отражаются на регуляции нервной системы. Этот 
факт позволил датскому ученому К. Г. Ланге и американскому В. Джемсу построить теорию эмо-
ций на деятельности вазомоторной системы — «периферическую» теорию эмоций. Согласно этой 
теории все рассуждения о причине и порядке следования рассматриваемого явления должны стро-
иться следующим образом: «мы чувствуем печаль, потому что плачем», «мы рассвирепели, пото-
му что нас ударили», «мы испугались, потому что задрожали». Иными словами, возникновение 
психических переживаний обусловливается различными изменениями, совершающимися на пе-
риферии организма: торможением или дискоординацией движений, двигательным возбуждением; 
сужением или расширением сосудов; увеличением или уменьшением частоты сердечных сокра-
щений и др. В подтверждение этому приводится ряд существенных доводов. Один из них излага-
ется Джемсом следующим образом: если вообразить какую-нибудь сильную эмоцию и затем по-
стараться отвлечь от сознания о ней все чувствования и ощущения, получаемые от ее телесных 
проявлений (симптомов), то мы найдем, что от нее ничего не осталось, «...никакого «душевного 
вещества», из которого могла бы состоять эмоция; мы найдем, что все оставшееся есть лишь хо-
лодное и безразличное состояние умственного восприятия. Для психофизиологии последних лет 
характерно не столько открытие каких-то принципиально новых физиологических проявлений 






симптомов максимум полезной информации. В целом можно сказать, что на протяжении длитель-
ного времени благодаря работам ряда исследователей был сделан большой вклад в познание фи-
зиологической сущности и локализации особенностей эмоционального в том числе толерантного, 
поведения. Стало известным локализация и функционирование той системы, которая в зависимо-
сти от ситуации и ее требований регулирует степень эмоциональной активации организма. Стали 
известны объективные (вегетативные, биохимические, электроэнцефалографические, экспрессив-
ные и др.) показатели кратковременных и устойчивых особенностей эмоциональной сферы. В 
психологию и физиологию эмоций было введено понятие активации (возбуждения), которое, как 
нам представляется, независимо от качества эмоции характеризует ее количественную сторону. 
Более того, начиная с исследований Вундта и Иеркса-Додсона, выявлен некоторый оптимальный 
уровень физиологического возбуждения в эмоциогенных условиях, при котором достигается 
наилучшая эффективность исполнения деятельности или сохраняется толерантность.  
Однако, как показал анализ результатов указанных и многих других исследований данные о со-
отношении различных уровней физиологического возбуждения и толерантности достаточно про-
тиворечивы. 
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Составляющими элементами здорового образа жизни является воспитание с детства здоровых 
привычек и навыков; знания о влиянии окружающих предметов, в частности компьютеров, на здо-
ровье; отказ от вредных привычек; постоянные занятия физкультурой и закаливание; личная гиги-
ена [2]. 
Во многих исследованиях и педагогической практике замечено, что здоровый образ жизни ре-
бенка тесно связан с его интеллектуальными способностями. Сухомлинский В.А. отмечал, что 
"хорошее здоровье, ощущение полноты, неистощимости физических сил – важнейший источник 
жизнерадостного мировосприятия, оптимизма, готовности преодолеть любые трудности". Не-
смотря на то,  что государством затрачиваются значительные средства на создание благоприятных 
условий для воспитания здорового подрастающего поколения, средства массовой информации, 
статистика подтверждает тот тревожный факт, что в последние годы достаточно большой процент 
учащихся общеобразовательных школ, гимназий, лицеев, колледжей и вузов имеют отклонения 
различной степени тяжести в здоровье. 
В связи с этим стала актуальной проблема пропаганды здорового образа жизни и реализация 
комплекса действий во всех основных формах жизнедеятельности человека: трудовой, обществен-
ной, семейно-бытовой, досуговой. 
В настоящее время компьютер стал доступен обычной среднестатистической семье. Наиболее 
значительное воздействие с его стороны испытывают дети, формирование личности которых про-
исходит в условиях наступления новой информационной эры. С постоянным использованием 
компьютера двигательная активность детей стала очень низкой, спорт и физическая культура пе-
рестали быть значимыми для молодого поколения. Такое положение угрожает физическому и 
психическому здоровью школьников. Но компьютер не представляет безусловную угрозу для здо-
ровья. Одной из волнующих проблем стала проблема ‖кибермании‖, которая состоит в том, что 
дети полностью оторваны от действительности и реальной жизни. В «виртуальной реальности» 
они забывают о времени, радуются своим виртуальным победам, переживают неудачи. Во многих 
компьютерных играх главное действие – убийство, а ведь игра для ребѐнка – это репетиция жизни. 
Но самая страшная опасность в том, что «кибермания» может перейти в другой вид зависимости – 
от алкоголя, наркотиков. 
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